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Rezumat
Printre maladiile infecţioase cu factor hidric de transmitere se numără  hepatita virală  A (HVA), care 
conduce la infl amaţia fi catului. HVA se transmite pe cale fecal-orală, cel mai frecvent prin intermediul apei 
contaminate şi de la persoană la persoană. Boala începe cu un debut brusc de febră, slăbiciune, pierderea poftei 
de mâncare, greaţă şi disconfort abdominal, urmate de icter în termen de câteva zile. În zonele endemice prin 
HVA, cele mai multe infecţii apar în timpul primei copilării. Majoritatea cazurilor evoluează asimptomatic. 
Aproape toţi pacienţii se recuperează complet, fără efecte pe termen lung. 
Datorită măsurilor profi lactice şi antiepidemice întreprinse în ultimii ani în Republica Moldova, proce-
sul epidemic prin HVA înregistrează o reducere a morbidităţii, constituind 0,8 o/oooo în anul 2009. 
Summary
Among the infectious causes, hepatitis A is associated with hidric factor, leading to infection and in-
fl ammation of the liver. Hepatitis A is transmitted via the faecal-oral route, most often through contaminated 
water and from person to person. The illness starts with an abrupt onset of fever, body weakness, loss of ap-
petite, nausea and abdominal discomfort, followed by jaundice within a few days. In areas highly endemic for 
hepatitis A, most infections occur during early childhood. The majority of cases may not show any symptoms. 
Nearly all patients recover completely with no long-term effects. Due to the prophylactic and antiepidemic 
measures that had been done in the Republic of Moldova, epidemic process of VHA registered a reduction of 
the morbidity to 0,8  o/oooo in 2009. 
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Introducere. Virusul HPV uman reprezintă una din cauzele îmbolnăvirii de cancer de col ute-
rin, dar nu este singura [1, 4]. Din peste o sută de tipuri ale virusului uman HPV, aproximativ 40 ca-
uzează infecţii ale membranelor mucoase ale organelor genitale [5]. În lume există aproximativ 630 
de milioane de persoane infectate cu virusul uman HPV care pot răspândi boala inconştient, neavând 
nici un fel de simptome.
Programul naţional de vaccinare gratuită reduce riscul apariţiei cancerului de col la viitoarele 
generaţii. Vaccinarea reprezintă una dintre cele mai de succes şi mai puţin costisitoare metode de 
intervenţie în programele de sănătate publică [6, 8, 11].
Dacă nu va fi  prevenită infectarea cu virusul uman HPV, cancerul de col uterin va continua să 
fi e a doua cauză a mortalităţii printre femeile care suferă de cancer, după cancerul mamar [3].
Material şi metode. Programul naţional de vaccinare gratuită reduce riscul apariţiei cancerului 
de col la viitoarele generaţii. În noiembrie 2008, Ministerul Sănătăţii din România a început progra-
mul naţional de sănătate referitor la vaccinarea gratuită anti-HPV a fetelor din clasa a IV-a. S-au cum-
părat 110.000 doze de vaccin, cc. 23 milioane Euro, dar datorită informaţiilor controversate privind 
siguranţa vaccinării, a efectelor adverse şi a complicaţiilor supuse, adică a informării incorecte a po-
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pulaţiei, conform datelor statistice din primul trimestru al anului 2009, numai 2,57% dintre populaţia 
ţintă (fete din clasa a IV-a) a primit vaccinul [13].
După nereuşita primei etape de vaccinare, din noiembrie 2009 a început o nouă campanie de 
vaccinare, în care, până la 17 februarie 2010, 11731 de fete, de vârsta între 12 şi 14 ani au fost vac-
cinate, ceea ce reprezintă de data aceasta aproximativ 10%. Totodată, s-a lărgit populaţia ţintă, vârsta 
persoanelor vaccinate gratuit fi ind între 12-24 de ani.
În studiul nostru am urmărit să primim răspuns la cauzele participării scăzute în programul de 
vaccinare anti-HPV şi am încercat să analizăm cât de informaţi sunt părinţii privind cancerul de col 
uterin şi vaccinul anti-HPV – efi cienţa şi eventualele efecte adverse ale vaccinului.
În perioada 1 octombrie 2009 – 1 februarie 2010, am urmărit cunoştinţele părinţilor la fetele de 
vârsta între 12 şi 14 ani, folosind un chestionar despre cancerul de col uterin şi vaccinul anti-HPV. 
Lotul total se compune din N=164, mamele elevelor din şcoli generale din municipiul Târgu-Mureş.
Rezultate şi discuţii. În România, cancerul de col uterin este cea mai frecventă formă de cancer 
printre femeile cu vârste cuprinse între 15 şi 44 de ani. Şase femei mor zilnic din cauza acestei boli, 
iar nouă sunt nou diagnosticate [9,12].
Incidenţa cancerului de col uterin este cea mai mare în Africa Centrală, America Centrală, Ame-
rica de Sud şi Asia Centrală, după care urmează Europa de Est [7]. Valorile statistice cele mai mici se 
























Figura 1. Incidenţa mondială a cancerului de col uterin
În studiul nostru, majoritatea mamelor întrebate au între 33 şi 36 de ani, vârsta medie = 35,21 
ani, deviaţia = 2,65.
Urmărind cunoştinţele părinţilor privind relaţia cauzală dintre virusul papilom uman şi cancerul 
de col uterin, informarea inefi cientă este subliniată prin rezultatul că 73,74 % din mamele interogate 
nu au auzit despre această relaţie. Din această statistică simplă reiese că dezinformarea poate juca un 
rol extrem de mare în situaţia când părinţii nu au informaţiile necesare.
În rândul persoanelor care au auzit de relaţia cauzală dintre HPV şi cancerul de col uterin, am studiat 
şi sursa de informare în funcţie de şcolarizare (fi gura 2). Rezultatele arată că în rândul mamelor cu studii 
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superioare 34,81% au primit informaţii prin educaţie pentru sănătate, iar la categoria cu studii inferioare 
numai 8,69% au fost informate pe această cale despre virusul HPV şi cancerul de col uterin (p<0,001). În 












Figura 2. Sursa de informare în funcţie de şcolarizare
Studierea relaţiei dintre efectuarea screeningului şi gradul de şcolarizare arată că mamele cu 
studii superioare au fost într-un procentaj mai mare la screening faţă de mamele cu studii inferioare: 
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Figura 3. Studirea relaţiei dintre efectuarea screeningului şi şcolarizare
Studierea relaţiei dintre efectuarea screeningului şi acceptarea vaccinării anti-HPV arată re-
zultate semnifi cative, fi ind mai mare acceptarea vaccinării când mamele au fost personal prezente 
anterior la screening.
Rezultatele arată că dintre mamele care au acceptat vaccinarea anti-HPV, 44,30% au fost pre-
zente la screening, iar dintre mamele care nu au fost de acord cu vaccinarea, numai 12%: n=151, test 
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Figura 4. Relaţia dintre efectuarea screeningului şi acceptarea vaccinării
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La neacceptarea vaccinării anti-HPV joacă un rol important neacceptarea administrării vacci-
nului de cunoştinţe, teama de reacţiile adverse, opiniile contradictorii ale specialiştilor, informaţiile 
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Figura 5. Motivele neacceptării vaccinării fetei
Concluzii şi recomandări. Cazurile de cancer de col uterin sunt frecvente şi îngrijorătoare 
în România, reprezintă prima cauză de mortalitate prin cancer la femeile cu vârsta cuprinsă între 
15 şi 44 de ani. Cifrele ridicate se datorează, în primul rând, faptului că femeile din România 
cunosc foarte puţin despre cauzele care provoacă acest tip de cancer şi despre mijloacele de pre-
venţie [2, 10].
Programul naţional de vaccinare gratuită reduce riscul apariţiei cancerului de col uterin la vii-
toarele generaţii.
Putem constata că marea majoritate a mamelor întrebate nu are informaţii adecvate despre 
cancerul de col uterin, deci nu are informaţii corespunzătoare nici despre vaccinul anti-HPV pentru 
prevenirea cancerului.
Există o asociere semnifi cativă pozitivă între nivelul de şcolarizare şi participarea la screening, 
şi, totodată, mamele care au fost personal prezente anterior la screening acceptă într-un procentaj mai 
mare vaccinarea fetei.
Rolul informării corecte din partea specialiştilor şi din partea mass-mediei trebuie să crească în viitor.
Propunem organizarea de cursuri ,,Educaţie pentru sănătate” la nivelul şcolii şi organizaţii ci-
vile, pentru că reprezintă una dintre principalele căi de promovare a cunoştinţelor corecte privind 
diferite aspecte ale sănătăţii şi, totodată, de formare a atitudinilor şi deprinderilor indispensabile unui 
comportament responsabil şi sănătos.
În viitor propunem organizarea unui program de screening al cancerului de col uterin, în scopul 
depistării cancerului cât mai repede.
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Summary
Human papilloma virus is the main cause of cervical cancer around the world. In Romania in each year 
approximately 3500 women are infected and about 2000 dies because of this illness. In November 2008 the 
Romanian Health Ministry has started the national health program organizing the anti-HPV vaccination of girls 
aged 12-14. There were bought 110000 doses of vaccine with 23 milion Euro, but the data of the fi rst quarter 
in 2009 show that only 2,57% of target population was vaccinated, probably due the poor information. In No-
vember 2009 the second vaccination campaign was started. In three months 11731 girls were vaccinated, about 
10%. In the same time the target population was widened to girls aged 12-24.
In our study we tried to answer why the participation was so low and we analyzed the information level 
of mothers about cervical cancer, the effi ciency and the secondary effects of anti-HPV vaccine.
The majority of mothers of 12-14 aged girls from some schools from Târgu-Mureş have insuffi cient 
knowledge about the relationship between HPV and cervical cancer, and more than two-third of them have 
irrational fear because of secondary effects and are distrustful regarding the effi ciency of vaccination.
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Primele cazuri de infecţie la populaţia umană cu noul virus gripal pandemic A(H1N1) au fost 
semnalate la sfârşitul lunii martie şi mijlocul lunii aprilie 2009, în Mexic şi SUA [1]. Ulterior, gripa 
cauzată de acest virus s-a răspândit vertiginos pe întregul glob, afectând populaţia din peste 214 ţări, 
inclusiv din Republica Moldova. În această comunicare sunt expuse evoluţia gripei pandemice în 
Republica Moldova, contigentele cu risc sporit de afectare, rezultatele diagnosticului de laborator, 
numărul cazurilor de deces în urma gripei pandemice şi măsurile întreprinse întru reducerea răspân-
dirii comunitare în ţară.
Materiale şi metode. De la bolnavii suspecţi la gripa pandemică, în conformitate cu defi niţia 
